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EVALUACIÓN Y MANEJO
INICIAL 

IMPLEMENTAN: 

MEDIDAS PARA PRESERVAR LA VIDA DEL
PACIENTE 

LUGAR DE INCIDENTE.
TRATAMIENTO.
TRIAGE. 

MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO.
OXIMETRÍA DE PULSO.
FR, CAPNOGRIAFRÍA Y MEDICIÓN DE GAS
ARTERIAL.
SONDA VESICAL.
SONDA GÁSTRICA.
EVAL. RADIOLÓGICA Y ESTUDIOS DX. 

CUIDADOS
DEFINIDOS REGISTROS 

PREPARACIÓN 

PREHOSPITALARIA HOSPITALARIA

FASES:

NOTIFICA:

MANTIENE:

VÍA AÉREA.
CONTROL SANGRADO
EXTERNO.
SHOCK.
INMOVILIZACIÓN.
TRASLADO CERCANO.

PLANIFICA:

PACIENTES
TRAUMATIZADOS.

ÁREA DE
REANIMACIÓN EQUIPO VÍA

AÉREA 
SOLUCIÓN

CRISTALOIDES 
IV

ASISTENCIA
MÉDICA,

LABORATORIO,
RADIOLOGÍA 

TRASLADO EN
TRAUMA

TRIAGE

INVOLUCRA:

SELECCIÓN DE
PACIENTES

RECURSOS PARA
TRATAMIENTO

RECURSOS
DISPONIBLES

SE BASA:

ABC

INCIDENTES MÚLTIPLES
VICTIMAS 

EVENTOS MASIVO DE
VICTIMAS  

# DE PX Y
SEVERIDAD DE

ATENCIÓN 

# DE PX Y
SEVERIDAD DE

HOSPITAL

NO EXCEDEN: EXCEDEN:

REVISIÓN PRIMARIA
Y REANIMACIÓN S. 

ENGLOBA:

ABCDE EN
TRAUMA

MANT. VÍA AÉREA
CON

RESTRICCIÓN
DEL MOV.
COLUMNA
CERVICAL

BREATHING.
RESPIRACIÓN Y
VENTILACIÓN
(OXIGENO) 

CONTROL DE
HEMORRAGIA

(VOLUM.
SANGUINEO Y

GC). 

DÉFICIT
NEUROLÓGICO

(ESCALA DE
GLASGOW).

EXPOSICIÓN Y
CONTROL
AMBIENTE
(CALOR Y

CRISTALOIDES). 

REANIMACIÓN 
PRIMARIA

POBLACIONES
ESPECIALES.

NIÑOS.
EMBARAZADAS.
PERSONAS DE LAS 3ERA EDAD.
PX CON SOBREPESO.
ATLETAS.

REVISIÓN
 SECUNDARIA.

BASADO: EVALÚA:

HISTORIA

TRAUMA
CERRADO

(TRANSPORTE Y
EMPLEO)

TRAUMA
PENETRANTE 

LESIÓN 
TÉRMICA AMBIENTE

TÓXICO 

EXPLORACIÓN 
FÍSICA 

CABEZA 
EST. MAXILOFACIAL.
CUELLO Y COLUMNA CERVICAL.
TORAX
ABDOMEN Y PELVIS.
PERINEO, RECTO Y VAGINA.
SISTEMA MUSCULOESQ.
SISTEMA NEUROLOGICO. 

ANEXOS:
RADIOGRAFÍAS.
TAC CRANEO.
UROGRAFÍA.
ECOGRAFÍA.
BRONCOSCOPIA.

CONSENT.
TERAPÉUTICO EVIDENCIA

FORENSE



ETIOLOGÍA EPIDEMIOLOGÍA AFECTA FACTORES PATOGENIA DIAGNÓSTICO DX. HISTOLÓGICO 

COMPLICACIONES

COLITIS ULCEROSA

DEFINICIÓN: 

ENF. INFLAMATORIA CRÓNICA DEL
INTESTINO.

DESCONOCIDA.
FACTORES
GENÉTICOS.
FACTORES
AMBIENTALES.

10-24x100 MIL HAB.
>TASA DE INCIDENCIA
DE CUCI. 
INCIDENCIA DE 20-40
AÑOS

-MUCOSAS INT.
GRUESO.
-RECTO.
-COLON.

-TABACO.
-

APENDICECTOMÍA
.

-GENES BW35,
DR2.

-P-ANCA.

CUADRO CLÍNICO 

DOLOR ABDOMINAL.
PERDIDA DE PESO.
DIARREA
SANGUINOLENTA.
CALAMBRES
ABDOMINALES.
TENESMO.
FIEBRE.

HISTORIA CLÍNICA
DIRIGIDA.

SIGMOIDOSCOPIA
FLEXIBLE

ELECCIÓN.
INFLAMACIÓN
CONTINUA.
MUCOSA
GRANULAR.
SUPERFICIAL

MUCOSA
AFECTADA.
ABSCESOS
CRÍPTICOS.
INFILT.
LINFOPLASM.

TRATAMIENTO

QUIRÚRGICO MÉDICO 

PLANIFICAR CURATIVO

ESTADO
FUNCIONAL

ESTADO
NUTRICIONAL

- COLEOTOMÍA
-ILEOSTOMÍA

TERM. BROOKE.
-ANASTOMOSIS

ILEO-ANAL.

AMINOSALÍCILATOS 
(5-ASA) INMUNOMODULADOR

1ERA LÍNEA:
MESALAZINA.

2-4g/DÍA (ORAL O
RECTAL). 

AZATRIOPINA (1.5-
2.5MG/KG/DUA).

6-MERCAPTOPURINA
(0.75-1.5MG/KG/DÍA).

MEGACOLON TÓXICO 
PERFORACIÓN
HEMORRAGIA

CANCER.


